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AILE SAGLIGI MERKEZLERINDEN HiZMET ALAN HASTALARIN HASTA
MEMNUNIYET DUZEYLERININ BELIRLENMESI: YALOVA iLi ORNEGI

Cevdet Kizil , Vedat Akman , Selman Oztiirk
OZET

Bu caligmada, Yalova ilinde bulunan aile sagligi merkezlerinden hizmet alan hastalarin aldiklar
hizmetlerle ilgili memnuniyet dizeylerinin saptanmasi amaglanmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini 100
hasta olugturmaktadir. Caligma kapsaminda hastalarla yiz yiize goriigilerek anket metodolojisinden
yararlanilmigtir. Aragtirma sonuglarma gére, hastalar bir sorunla kargilagtiklarinda ilk olarak aile
hekimine bagvurmaktadir. Bunu sirasiyla devlet hastanesine bagvuranlar ve tiniversite hastanesine ya da
9zel hastane-6zel muayenchaneye bagvuranlar takip etmektedir. Caligma, ayni zamanda ankete cevap
veren katilimeilardan buyiik ¢ogunlugunun aile saglhigi merkezine asil bagvurma sebebinin muayene
olmak oldugunu gostermistir. Bunu, asil bagvurma sebebine gore ilag yazdiranlar ve diger sebeplerden
bagvuranlar izlemektedir. Aragtirmada Kruskal-Wallis H Testi ile Mann-Whitney U Testi uygulanmugtir.
Aile sagligi merkezine bagvuranlardan asil sebebi farkli olan gruplar arasinda hasta memnuniyet puani
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Aile sagligi merkezine asil bagvurma sebebi
muayene olmak olanlarin hasta memnuniyet puam en yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Hizmet, Kalite, Hasta Memnuniyeti, Yalova
Abstract:

In this study, it is aimed to the identify satisfaction levels of patients who receive service from family
health centers in Yalova. The sample of research consists 100 patients. The survey methodology is
utilized for the study and face-to-face interviews are run with each patient. The study revealed some
important results. According to the research, when most of the patients face an issue or problem, they do
first see their family doctors (physicians). These patients are consequently followed by individuals
visiting the state (public) hospitals and persons applying to university hospitals or private hospitals-pri-
vate clinics. Also, paralel to the research, the main contact reason of patients visiting the family health
centers are examination. The following reasons are drug presciption and other reasons. This study takes
advantage of the Kruskal-Wallis H Test and Mann-Whitney U Test. There is a statistically significant
difference in terms of patient satisfaction score among groups which have different real reasons of
application to family health centers. The patients who visit family health centers for mainly examination
have the highest patient satisfaction score.
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GiRis

Gintimiizde 6zellikle son yillarda endistri sektoriinde baglayan "Siirekli Kalite Tyilestirme Arayist"
saglik sektorinde de gortilmektedir. Bunun sebebi, rekabetin gogalmasi, insanlarin gelirlerinin
yikselmesi, hastalarin bilinglenmesi, saglik sigortaciliginin gelismesi gibi etkenlerdir. Yogun rekabet
ortaminda, ayakta kalmak isteyen kurumlar, dogru isleri dogru yapmaya ve hasta memnuniyetine
gereken onemi vermeye baglamiglardir. Saglik sektorinde verilen hizmetin Kkalitesini belirlemek igin,
hasta memnuniyetinin olgiilmesi yillardir yogun bir sekilde igletmelerde uygulanmaktadir. Hasta
memnuniyetinin tespit edilmesine olan bu ilgi Tiirkiye'de de yaygmlagmaktadir.

Cesitli unsurlardan etkilenen hasta memnuniyeti karigik bir kavram olup, nitelikli hasta bakimmimn
onemli bir gostergesidir. Hastalara verilen hizmet kalitesini ifade eden kuramlar yetersiz oldugundan
hasta memnuniyeti, genel olarak, sunulan hizmetin hastanin istek ve beklentilerini birebir karsilamasi
veya hastanin sunulan hizmetin ne kadarini algiladigina dayanmaktadir. Bu sebeple kaynaklarda hasta
memnuniyetinin asil unsurunu, hastalarin beklentileri ve biiyik oranda hasta ve saglik galiganlarinin
beraberliginin meydana getirdigi vurgulanmaktadir.

Son yillarda daha kaliteli saglik hizmeti saglamak igin Turkiye'de dnemli ¢aligmalar yapilmaktadir.
Bu dogrultuda, 2003 yilindan itibaren kademeli olarak uygulamaya konulan Saglikta Dontigim Projesi
ve kapsaminda aile hekimligi sistemine gegis vurgulanmalidir. Bu sistem saglik ¢aliganlarinin rollerinde
ve mesleki tanimlamalarinda bir takim degisiklikler getirmigtir. Aile saglig1 birimlerinde hizmet veren
aile hekimlerinin yaninda gorevli olarak, daha énce aym kurumda, ebe, hemgire veya saglik memuru
olarak galigan saglik personelleri, aile saglhig1 elemani olarak gorev yapmaya baglamugtir.

Dolayisiyla bu g¢aligma; aile sagligi merkezlerine, Turkiye'nin saglik hizmetleri sistemine ve
sorunlarina, gereksinimlerine 1g1k tutabilmek amaciyla saglikta toplam kalite ydnetiminin 6nemli
gostergelerinden ve Slgiitlerinden biri olan saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilmistir. Aile sagligi merkezlerinin gorevleri, hastalar ile olan iligkileri, hastalarin
beklentileri ve memnuniyetleri ele alinmigtir.
2.LITERATUR TARAMASI

Hizmet, literatiirde bir topluluktan digerine sunulan herhangi bir seyin sahipligi ile neticelenmeyen,
bir faaliyet ya da faydalar butinii olarak tanimlanmaktadir. Hizmet tiretimi maddesel bir tirtine bagl
olabilir ya da olmayabilir. Bir diger tarif de, dogrudan satiga sunulan ya da triinlerin (mal/hizmet)

satigryla birlikte saglanan kazanglar veya tatmin olarak ifade edilmektedir (Tenekecioglu, 1992). Bu
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tanima gore, hizmetler iki gruba ayrilirlar Bunlardan birincisi avukatlik, sigortacilik gibi mallardan ve
bagka hizmetlerden (satig 6ncesi, satig aninda ve satig sonrasi) bagimsiz olarak satiga sunulan hizmetle-
rdir. Tkincisi ise kredi, bakim, egitim gibi mallar veya hizmetlerle birlikte satin alinan hizmetlerdir.
Hizmetlerle ilgili tanimlar incelendiginde hizmetin soyut 6zellige sahip olmasi ve tiketiciye gesitli
yonlerden fayda saglamasi gibi bir ortak noktanin olmasi géze garpmaktadir. Genel olarak kullanma
amacina uygunluk derecesi tarzinda tarif edilen kalite, hem mal hem de hizmet Ureten igletmeler igin
dikkate alinmasi gereken bir kavramdir. Ciinkii tirtin niteliginin iyilegtirilmesi, hatali Giretimin minimu-
ma indirilmesinin sonucu olarak, para ve zaman kaybii onler. Dolayisiyla da verimliligin artmasi
saglanir, daha diigiik maliyetle daha tistiin niteliklere sahip triinlerin tretilmesi miimkiin olur. Kalite
seviyesinin yiikseltilmesiyle rekabet tistinliiga olugturularak, isletmelerin pazar paylari artar ve saygin-
lik kazanirlar. Nitelikli tirtinler sunmanin sosyal boyutu olarak toplumlarin yagam standartlarinda artis
gorilmesi, diger bir ifadeyle, kalitenin hayat kogullarina yansimasi vurgulanabilir (Atan, 2003).

Ayni zamanda literatiire gére, mallardan ayiran dort temel 6zellik hizmeti farkli kilmaktadir. Bunlar-
dan ilki soyut olmasi, bir bagka ifadeyle hizmetlerin elle tutulamaz olusudur. Satin almadan once
hizmetlere dokunulamaz, gérilemez ve degeri hesaplanamaz. Bir hizmetin satin alimi ve tiiketilmesi
kisa bir zaman iginde gergeklegir ve tamamen tecriibe etmeye dayalidir. Hizmetlerin ikinci 6zelligi
eszamanlilik, bir bagka ifadeyle iretiminin ve tiiketiminin birbirinden ayrilamamasidir. Hizmetlerin
tgtincti niteligi ise ozellikle emek igerigi fazla olanlarin heterojen olmalaridir. Hizmetin dordiincii
ozelligi de dayaniksiz olma 6zelligi tagimast, bir bagka ifadeyle depolanamaz olusudur (Atan, 2003).

Saglik sektori ise, saglik hizmeti sunmak ve toplumu saglikli kilmak amacini ortaya koymak tizere,
¢ok genig bir alan1 kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet tartindeki her tarlii Griinii Gretmek, arz etmek,
talep etmek ve titketmek tGizere kurulan sistem ve alt sistemler ile, bunlarin iginde yer alan kigi, kurum,
kurulug, statii ve urtinlerin timiint belirtmek igin kullanilan, genel bir kavramdir. Kiginin yagam,
varligimi koruma ve giivenliginin saglanmasi hakki Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda yer almigtir. Bu
hak sosyal giivenligin saglanmasi ile gergeklesecektir. Sosyal givenlik, toplumdaki tiim bireylerin
sosyal risklere karsi korunmasidir. En 6nemli sosyal haklardan biri de saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkidir (Velioglu, 1998). Saglik hizmetleri, kiginin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde bulunmasi
amaciyla yurttilen koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici faaliyetlerin bir butintidir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin herkese esit, ulagilabilir ve memnuniyet saglayacak bir diizeyde verilmesi gerekir.

Ancak, bu hizmetler, hizmeti almasi beklenen kigilerce kabul edilebilir ve kullanilabilir olmalidir.
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Toplumun kultiiriine, aligkanliklarina ve beklentilerine uygun olmayan saglik hizmetleri, toplum tarafin-
dan benimsenmez ve kullamlmaz. Bagka bir ifade ile, saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve
yurttilmesinde toplumun 6zelliklerinin ve beklentilerinin bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmasi, saglik
hizmetlerinin kullanimini ve verimini artirir (Oztek, 1996).

Tlgili literatiirde, egitim ve saglik sorunlarini ¢ozen iilkelerin kalkinmig olduklar kabul edilmektedir.
Toplumun saglik sorunlarini en iyi sekilde ¢ézmek, sistemlerin 6ncelikli bir politikasi olmalidir. Bunun
bilincinde olan toplumlar, yeterli ve her kesime esit sekilde saglik hizmeti sunabilmek igin gesitli
dnlemler almiglar ve uygulamaya baglamiglardir (Velioglu, 1998).

Turkiye’nin genel ekonomik ve sosyal sorunlarina paralel olarak geligmekte olan saglik hizmetleri,
arz ve sunum hususunda kargilagilan problemlerden etkilenmektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili iki temel
sorun vardir. Birincisi hizli ve diizensiz kentlegmedir. Belirtilen sorun saglik hizmetleri sunumunu
hazirliks1z halde birakarak ciddi bir sagliksizlik patlamasini olusturmustur. Oliim oranlarinimn nicelik ve
niteligindeki degismeler, erken oliimlerdeki artis, hizli kentlesme sonucu salgin hastaliklarda artig,
sanayilegme sonucu zehirlenme olaylarinin yikselmesi, beslenme bozukluklarimin gorilmesi, temel
saglik hizmetlerinin dengesizligi ve yaganti tarzlarmin sagliksizligi yaganan sorunlardan sadece
birkagidir. Tkineisi ise saglik sisteminin organizasyon yapistyla ilgilidir. Varligmi strdiirmekle birlikte
tam tlke genelinde olugturulmug ve saglik hizmetlerinin sistematik bir gekilde yirttiilmesini saglayan
bir saglik politikasi Turkiye’de tam olarak oturmug degildir. Genel olarak Turkiye’nin saglik hizmetleri
arz ve talep diizeyleri ile ilgili tilke gergeklerine uygun, uzun dénemli planlar yerine farkli sekillerde
geligtirilen ve butiinciil bir yaklagim sergilemeyen istikrarsiz bir yapiya sahiptir (Mardin, 2000).

Isteklerin tiiketici tarafindan belirlenememesi, bir boliimiintin toplumsal olma 6zelligi, kar amagl
degil sosyal amagli olmasi, isteklerin tesadifiligi ve istek esnekliginin kati olmasi gibi 6zellikleri saglik
hizmetlerinde arzin pahaliligini belirler. Saglik hizmetinin amaci etkili, verimli, ekonomik, kaliteli,
ulagilabilir, uygun standartlarda; insancil, hasta haklarmma uygun ve ddenebilir bir maliyetle topluma
saglik hizmetini ulagtirma olmalidir. Saglik hizmetleri, gegitli saglik kurumlarinda hastaliklarin teshis
edilip tedavi altina alinmasiyla insanlarin meveut sagliklarinin korunmast igin farkli tip saglik galisanlar
tarafindan sunulan hizmetlerin tamami olarak tanimlanir (Mete ve Ak,2001).

Aile hekimligi kavramui ise literatiirde genel ifadeyle kendine has egitim kapsami, aragtirmasi, klinik
tatbiki olan akademik ve ilmi bir disiplin olarak ifade edilir (Bagak, 2013). Aile hekimleri veya pratisyen

hekimler, aile hekimligi ilkelerine bagli kalinarak egitilmis hekimlerdir.
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Temel olarak yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapilmaksizin, tibbi bakima gereksinimi olan her bireye
kapsamli ve devamlilik 6zelligi tagiyan bakim saglamaktan sorumlu kigisel doktorlar olarak ifade
edilmektedirler (Dikici, Kartal ve Alptekin, Cubukgu, Ayanoglu, Yarig, 2007). Aile hekimliginden
kastedilen ise, bireylerin ve aile fertlerinin oturduklar: yerlerin yakinlarinda ya da kolayca ulagabilece-
kleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklar1 ve saglik hizmetini alacaklart hekimlik uygulamasidir. Bu
hekimler, koruyucu doktorluk uygulamalari yaninda ayakta teshis ve tedavi iglemlerinin buyik
gogunlugunu da tistlenirler (Korukluoglu, 2004).

Aile saghgi merkezleri literatiirde dort grup halinde incelenmekte ve ele alinmaktadir. Bunlar A
grubu, B, grubu, C grubu, ve D grubu geklindedir. Asagidaki tabloda her grubun standartlariyla ilgili

detaylara yer verilmigtir (Resmi Gazete, 2013).
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Tablo 1: Aile Saghg Merkezi Gideri Olarak Yapilacak Katkilarm Tespitinde Kullamlmak Uzere

Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmasi

STANDART D |C B |A
Gr
1 |Hasta miuracaatlart elektronik sira takip sistemi ile + +
yonlendirilmektedir.
Muayene odasi asgari 14 m®'dir. +

(V8] [\5]
¥
+
F
+

Bekleme alanlarinda buytklagine uygun LCD, plazma,
LED TV ve benzeri cihazlar bulundurup saghg geligtirici
egitim amagli yayinlar yapilmaktadir.

+
=
T
s

4 |Tek hekimli aile sagh@ merkezlerinde bekleme alam asgari
20 m*dir (birden fazla aile hekimi gérev yapiyorsa her bir
aile hekimi igin 5 m” ilave edilir).

5 |Aile saghg merkezinde en az 10 m2’lik mustakil bir| + + + *
"agilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi" olugturulmusgtur|
(birden fazla aile hekiminin goérev yaptifi aile saglif
merkezlerinde her ¢ hekim ig¢in bir "agilama ve
bebek/¢ocuk izlemleri odast” planlanir ).

6 |Gebe izlemleri ve aile planlamasi hizmetlerinin yurtitilmesi + + *
igin en az 10 m”lik mustakil bir oda olugturulmugtur (birden
fazla aile hekiminin gorev yaptigi aile sagligi merkezlerinde
her ti¢ hekim igin bir "gebe izlem ve aile planlamasi odast”
planlanir).

7 |Aile saglpr merkezinde aile planlamasi igin rahim  igi + +
ara¢ uygulamasi ve takibi yapilmakta ve kayitlan
elektronik ortamda tutulmaktadir.

8 |Kullanima hazir bir gekilde mustakil asgari 5 m™li bir +
emzirme odasi veya bolumu planlanmigtir (bu alan diger aile
hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir). Emzirme alaninda
masa, oturma grubu ve bebek bakim initesi ile bebegi
koruyucu guvenlik onlemleri (korkuluk,
yikseltilmig kenarlar ve benzerleri) bulunmaktadir.

9 |Aile saglig merkezinde her t¢ hekim i¢in bir adet mustakil +
miidahale odasi planlanmagtir.

+
s
2
s

10 |Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi haftalik asgari 10
saat temizlik personeli ¢aligtirmaktadir.

11 |Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemgire, acil tip teknisyeni, + + +
saglk memuru (toplum saghigr) veya tibbi
sekreterden birisi ¢aligtirilmaktadir (aile hekimi baginal
haftalik 10 saat).

12 |Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi i¢in 11 inci satira, +
ilave olarak haftalik 10 saat ebe,  hemgire,  acil tip
teknisyeni, saghk memuru (toplum saglig) veya

tibbi sekreterden birisi caligtirilmaktadir.

13 |Birden fazla aile hekiminin goérev vyaptifi aile saghg + +
merkezlerinde haftada asgari 14 saat esnek mesai saati
uygulamasi yapilmaktadir.

14 [ Aile saglifi merkezine ait aktif internet sayfasi +
bulunmaktadir.

+
-
=
=

15 |[Saglik hizmetinin verildigi yerlerde ve bekleme alaminda
saglik personeli ve hastalar i¢in yeterli diizeyde el antiseptigi
bulundurulmaktadir.

38

Kaynak: Resmi Gazete 25 Ocak 2013 Cuma Say1 28539



BEYKENT UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER DERGIS1

Aile Saghgi Merkezlerinden Hizmet Alan Hastalarm Hasta Memnuniyet Diizeylerinin
Belirlenmesi: Yalova Ili Ornegi

Cevdet Kizil , Vedat Akman , Selman Oztiirk

Volume 8 (2) 2015, 6-31

Aile sagligi merkezi, kurumea ongoriilen niifus kistas: temel alinarak sozlesme imzalamig bir ya da
daha fazla sayidaki aile hekimi tarafindan agilabilmektedir. Aile sagligi merkezindeki konumu igin her
aile hekimi bagli oldugu bélgedeki kurumun en ist yoneticisi ile, aile sagligi elemani ise birlikte
caligacagi aile hekimi ile sézlegme imzalamaktadir. Aile hekimleri, sunduklari saglik hizmetlerinde
yardimer olmak tizere yardimer saglik personeli (ebe, hemgire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi) ile
temizlik, givenlik, sekretarya, kalorifer ve benzeri hizmetler igin gahsi veya diger hekimlerle birlikte
personel caligtirabilir veya digaridan hizmet satin alabilirler. Egitim aile sagligi merkezleri ve
miudirlikler tarafindan uygun goriilen aile sagligi merkezleri egitim amagh olarak kullanilabilir (Resmi
Gazete, 2013).

Bir takim asgari fiziki sartlar aile saglig1 merkezlerinde aranir. Binanin kolayca ulagilabilir, emniyetli,
standartlara uygun havalandirma, aydinlatma ve 1sitma imkanlarina sahip, toplam kullanim alaninin tek
aile hekimleri igin 60 metrekareden az olmamasi gerekir. Bir den fazla aile hekiminin beraber galigmasi
durumunda her hekim i¢in 20 metrekare ekleme yapilir. Bir aile sagligi merkezinde 2 ile 6 aile hekimligi
biriminin olmasma biiyiik dnem gdsterilir. Aile saglig1 merkezlerinde bekleme ve danigma departmanlart
bulunur. Tek hekim igin hasta bekleme alaninda asgari 5, daha sonraki her aile hekim igin ek olarak
asgari 3’er adet olmak tizere yeterli sayida bekleme koltugu bulundurulur. Bekleme koltuklarinin kolay
temizlenebilir ve ergonomik yapiya sahip olmasi; ahgap, PVC ya da metal malzemelerden yapilmigsa
oturulan ve yaslanilan yerlerinin bir ddgeme malzemesi ile kapatilmig olmasi gerekir. Bekleme alanlarin-
da kurumca gonderilen giincel afig ve brogtirler diizenlenmig panoda asili olarak bulundurulur, panoya
astlamayacak olan afig ve brogiirler gergeve igerisinde bulundurulur. Hasta ve hasta yakinlarinin oneri ve
sikdyetlerini kolayca ulagtirilabilmesini saglayacak dilek ve oneri kutulart bulundurulur. Muayene
odalarinin, her aile hekimi igin asgari 10 metrekare olmasi gerekmektedir. Muayene odalarinda lavabo
bulunmasi gerekir. Tibbi miidahale odalari, hastalara tibbi girigimin yapilabilmesine imkan verecek
buyiiklikte, lavabosu bulunan bir odadir. Bu odada as1, enjeksiyon, kiigiik cerrahi miidahaleler ve diger
iglemlerin yapilabilmesi igin uygun muayene ve miidahale masasi, muayene ve acil miidahale ekipman-
lar1, jinekolojik muayene masasi ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.
Hastalar i¢in laboratuvar hizmetlerinin aile hekimi tarafindan merkezde verilmesi planlaniyorsa bu
hizmetler i¢in de uygun bir oda olmalidir (Aydin, 2004).

Aile saghigi merkezinin iginde kullanima hazir, tiim aile hekimliklerince de kullanilabilecek

mahremiyet kurallarinin uygulandigi, bebek bakim ve emzirme yeri ya da odast bulunur.
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Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin ve erkek igin ayrt ayri olmak tizere birbirinden ayrilmag,
bagimsiz tuvalet ve lavabolarin olmasi gerekir. Her lavaboda sivi sabun, kagit havlu ve pogetli ¢op
sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi ve pogetli ¢6p sepeti bulundurulur. Tuvaletlerde acil ¢agri butonu
bulundurulur (Dikici, Kartal ve Alptekin, Cubukgu, Ayanoglu, Yarig, 2007).

Aile sagligi merkezlerinin binalarin girig katlarinda bulunmasi tercih edilir. Engelli ve yagh kigilerin
girig ve ¢ikiglarini mamkin kilan, kolaylagtirict dnlemler alinir. Aile sagligi merkezinde bulunan tibbi
hizmet odalari ile bekleme yerlerinde i¢ ortam sicakligi 18-27 derece (degrees celcius) arasinda tutulur,
muayene odasinin i¢ ortam sicakli1 igin alt sinirm 20 derece (degrees celcius) olmast gerekir. Isitma
soba harig¢ diger yollardan saglanir. Aile sagligi merkezinin i¢ alanlarinin boya, bakim ve onarimi tam
olmalidir. Dig cephe boyasi ve tamirat1 ile ilgili yapilmasi gereken istekler belirlenerek ilgili yerlere
bildirilir. Aile saglig1 merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlarina ait yer kaplamasinin kolay temizlene-
bilir 6zellikte olmasi gerekir. Yararlanma dmriinii tamamlamig veya gereksinim fazlasi olan geregler aile
saglig1 merkezi iginde bulundurulamaz. Saglik Bakanlhigi'nin kullanimina verilen ve kurum tarafindan
aile hekimlerine kiralanmig bagimsiz bina olarak kullanilan aile sagligi merkezlerinin ilk gevre diizenle-
mesi midirlik tarafindan yapilir. Daha sonraki bakimlart aile hekimleri tarafindan devam ettirilir.
Muayene odasi diginda birinei fikrada sayilan diger odalar aile hekimlerince birlikte kullanilabilir
(Resmi Gazete, 2013).

Literatiirde hasta memnuniyeti ise hastalarin hastane hizmetlerinden beklentileri ile deneyimleri
arasindaki fark olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, genel olarak
hastalarin talep ve beklentilerine uygun hizmet verilmesidir (Kavuncubagi, 2000). Amerika Birlegik
Devletleri'nde birgok hastanenin ¢agdas pazarlama zihniyete sahip oldugu ve hasta odakli bakim uygula-
masina gegtigi gortilmektedir. Bu uygulama ile hasta memnuniyetinde énemli bir artis saglanmakta,
hastane daha rekabetgi bir yapiya kavugmakta, klinik bakim seviyesi artmakta, ortalama hastanede
kalman giin sayis1 ve maliyetler azalmakta ve prosediirler daha kisa strmektedir (Oz, 2004). Saghk
durumunun gostergesi olarak kabul edilen hasta memnuniyetinin Diinya Saglik Orgiitii'ne gore (World
Health Organization - WHO, 2000) baz1 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar hizmetlerin giivenirligi ve
uygun sartlarda sunumu, hizmetin hizmeti talep edenin ihtiyaglariyla uyumlu ve sorumluluk anlayigt
iginde verilmesi, hizmeti alana kars1 saygi gdsterilmesi, giivenlik ve hasta kayitlarinin givenligi seklinde
listelenmektedir (Odabagi, 2001).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlegik Devletleri’nde
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(ABD) hemgirelik alaninda degerlendirilmistir. Son yillarda ise 6zellikle Amerika ve Ingiltere gibi
geligmig tlkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug dlguitii olarak énemli bir yere
sahip olmugtur (Kosgeroglu, Acat ve Karatepe, 2005). 1980’11 yillardan itibaren, saglik hizmetlerinde
hasta memnuniyeti ¢ok konusulup tartigilmaya baglanmig ve hasta memnuniyeti konusunun popularitesi
de gin gegtikge artmugtir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde bir artis olmus ve
ayni zamanda tiiketici 6zelliklerinin yeniden gézden gegirilmesi geregi ortaya ¢ikmugtir (Solmaz, 2006).

Ayrica, 6zel saglik sigortalarinin yayginlagmasi ve toplumlarda egitim dizeyinin artmasiyla, verilen
hizmeti elestiren daha bilgili paydaglar ortaya ¢ikmaya baglamigtir. Gintimiizde artik hastalar, giderek
artan bir oranda kendi saglik bakimina katilmayi, karar verme stirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu
6grenmeyi ve tanilarii anlamay: istemektedirler. Hasta veya hasta yakinlarinca kurum tarafindan
verilen bakimin sonuglarimn algilanmasi ve beklentilerinin kargilanip kargilanmadiginin degerlendir-
ilmesi farkli zamanlarda farkl gekillerde tanimlanabilmektedir. Diger yandan, hizmetlerin deneyiminin
ardindan yapilan degerlendirmeler kullanilan bir Urtine yonelik yapilan degerlendirmeden farkli
zelliklere sahiptir. Oregin, bir giysi giyip deneyerek ya da hazir kahveyi bir kullanimlik posetini alip
tadarak beklentilerimize uyup uymadigma iligkin kararimizi verebiliriz. S6z konusu olan saglik
hizmetlerinde ise boyle bir deneme ve degerlendirme olanagi yoktur. Deneyim ancak alinip tiiketildikten
sonra kazamlmaktadir. Deneyimin yaratacagi memnuniyet duygusu ise o saglik kurumundan tekrar
yararlanma kararmi yonlendirmektedir (Odabagi, 2004).

Bununla birlikte literatiir incelendiginde, hasta memnuniyetini etkileyen bazi etmenlerin bulundugu
gorilmektedir. Hasta memnuniyeti genel olarak hastaya, personele, fiziksel ve gevresel dzelliklere bagl
olmaktadir. Hastanin yagi, 6grenim durumu, geliri, meslegi, cinsiyeti, dili, dini, irki ve aile diizeni gibi
sosyo- demografik ozellikleri hastanin duyacagi doyum derecesinde farkli roller oynamaktadir. Kigiden
kigiye farkliliklar gosteren bu olgutler, saglik hizmetlerinden duyulan doyum derecesi ile yakindan
iligkilidir. Ayn1 gekilde hizmeti veren personel ve fiziki kogullar da hizmetten duyulan memnuniyeti
etkilemektedir (Yildiz ve Yildiz, 2011).

3.UYGULAMA

Bu aragtirmanin amaci, Yalova ilinde aile saglifi merkezlerinden hizmet alan hastalarin hasta
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve memnuniyetin demografik degiskenlere gore incelenmesidir.
Aragtirma sonucunda hastalarin beklentileri ve kurumlarda tespit ettikleri eksiklikler belirlenmeye

caligilmigtir. Hasta ile saglik kurumu arasindaki etkilegimler ve sorunlar ele alinmak istenmigtir.
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Aragtirmanin evrenini Yalova ilinde tedavi géren hastalar olugturmaktadir. Aragtirmanin éreklemini
ise Yalova ilinde tedavi goren hastalardan segilen 100 hasta olugturmaktadir. Hastalar rastgele 6rneklem
(random sampling) yoéntemi ile segilmigtir.

Caligmada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmigtir. Anket iki bolimden olugmak-
tadir. Birinci boliimde kigilerin bilgilerinin elde edildigi demografik sorular yer alirken, ikinci bgliimde
ise hastalarin memnuniyet diizeylerinin 6l¢uldiigii hasta memnuniyet ifadeleri yer almaktadir.

Aragtirmanin hipotezleri gu gekildedir:

H1: Hasta memnuniyeti yaga gore farklilik gostermektedir.

H2: Hasta memnuniyeti cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H3: Hasta memnuniyeti medeni duruma gore farklilik géstermektedir.

H4: Hasta memnuniyeti mesleki duruma gore farklilik gostermektedir.

HS5: Hasta memnuniyeti bir saglik sorunu ile karsilagildiginda ilk olarak bagvurulan yere gore
farklilik gostermektedir.

H6: Hasta memnuniyeti aile merkezine asil bagvurulma nedenine gore farklilik gostermektedir.

Aragtirma neticesinde gesitli 6nemli bulgular elde edilmigtir. Belirtilen bulgular, asagidaki tablolar

araciligiyla sunulmaktadir.

Tablo 2: Kisisel Bilgilere Gore Dagihm

n %
Yag 30 yag ve alti 18 18,0
31-40 yag 37 37,0
11-50 yag 33 33,0
51 yag ve tistii 12 12,0
Cinsiyet Kadin 48 48,0
Erkek 52 52,0
Medeni Durum Evli 78 78,0
Bekar 22 22,0
Mesleki Durumu Memur 65 65,0
Tt 73 73.0
Diger 12 12,0
Egitim Durumu Tikokul 8 8,0
Ortaokul S S0
Lise 19 19,0
Yiiksekokul 28 28,0
Universite 30 30,0
Yiiksek lisans - Doktora 7 7,0
Bir saglik sorunu ile Aile Hekimine 66 66,0
kargilagtigmizda ilk olarak Devlet Hastanesine 0 19,0
l;:::nllﬁ?s\;ir;:iyl Universite ya da ozel Hastane - Ozel 15 15,0
Muayenehane
Aile sagh@ii merkezine Muayene olmak 1¢in 67 67,0
bag\./urmamzm asil sebebi Diger 11 11,0
nedir? Tlag Yazdirmak Igin 22 22.0
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Ankete cevap veren katilimceilardan 30 yag ve alti olanlarin orani %18, 31-40 yag arasi olanlarin orant
%37, 41-50 yag aras1 olanlarm oram %33, 51 yas ve iistii olanlarin oran1 %12°dir. Ankete cevap veren
katilimeilardan cinsiyeti kadin olanlarin orani %48, erkeklerin oranm1 %352’dir. Ankete cevap veren
katilimeilardan medeni durumu evli olanlarin oran1 %78, bekar olanlarin oran %22°dir. Ankete cevap
veren katilimeilardan mesleki durumu memur olanlarin orani %635, ig¢i olanlarin orami %23, meslek
durumu diger olanlarin oram1 %12’dir. Ankete cevap veren katilmcilardan egitim durumu ilkokul
olanlarin orani %8, ortaokul olanlarin oran1 %8, lise olanlarin orant %19, yiiksekokul olanlarm oram
%28, tniversite olanlarm orani %30, yiiksek lisans-doktora olanlarin orani %7°dir.

Ankete cevap veren katilimcilardan bir sorunla kargilagtiginda ilk aile hekimine bagvuranlarin oran
%66, devlet hastanesine bagvuranlarin orani %19, tniversite ya da 6zel hastane-6zel muayenchaneye
bagvuranlarin orant %15°tir. Ankete cevap veren katilimeilardan aile sagligi merkezine asil bagvurma
sebebini muayene olmak igin cevabimi verenlerin oran1 %67 dir. Diger sebeplerden cevabimi verenlerin

orani %11, ilag yazdirmak igin cevabini verenlerin orani %22°dir.

Tablo 3: Yas Gruplarmin Hasta Memnuniyet Puam A¢isindan

Kruskal-Wallis H Testi ile Karsilagtirilmasi

Yas n Sira Ort. X7 p
Hasta Memnuniyet Puani 30 yag ve alt1 18 44.31 2,269 0,518

31-40 yag 37 54,11

41-50 yag 33 47,59

51 yasg ve tsti 12 56,67

Farkli yag gruplart arasinda Hasta Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore H1 hipotezi reddedilmigtir.

Tablo 4: Cinsiyet Gruplarmin Hasta Memnuniyet Puam A¢isindan

Mann-Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Sira Ort. U p
Hasta Memnuniyet Puam Kadin 48 53,63 1.098,000 0,300
Erkek 52 47,62

Farkli cinsiyet gruplar arasinda Hasta Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore H2 hipotezi reddedilmigtir.
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Tablo 5: Medeni Durum Gruplarimn Hasta Memnuniyet Puani A¢ismmdan

Mann-Whitney U Testi ile Karsilastirimasi

Medeni Durum n Sira Ort. U p
Hasta Memnuniyet Puani Evli 78 52,30 717,500 0,242
Bekar 22 44,11

Medeni durumlari farkli olan gruplar arasinda Hasta Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore H3 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 6: Meslek Gruplarmmn Hasta Memnuniyet Puam Acismdan

Kruskal-Wallis H Testi Ile Karsilastiriimasi

Mesleki Durumu n Sira Ort. X p
Hasta Memnuniyet Puam Memur 65 48,54 1,882 0,390

Isci 23 57,74

Diger 12 47,25

Mesleki durumlari farkli olan gruplar arasinda Hasta Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p=>0,05). Buna gére H4 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 7: Egitim Durumu Gruplarinin Hasta Memnuniyet Puam A¢isindan

Kruskal-Wallis H Testi Ile Karsilastiriimasi

Egitim Durumu n Sira X p

Ort.
Hasta Memnuniyet Puam Tlkokul 8 33,06 6,097 0,297

Ortaokul 8 45,50

Lise 19 51,63

Yiiksekokul 28 52,20

Universite 30 49,88

Yiiksek lisans - Doktora 7 68,93

Egitim durumlari farkli olan gruplar arasinda Hasta Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore HS hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 8: Bir Saghk Sorunu ile Karsilagtigmda ilk Olarak Farkh Kurumlara Bagvuran

Gruplarn Hasta Memnuniyet Puam Acisindan Kruskal-Wallis H Testi ile Karsilastirilmasi

Bir saghk sorunu ile n Sira U p
kargilagtiginizda ilk olarak Ort.
kime bagvurmayi
diisiiniirsiiniiz?
Hasta Memnuniyet Aile Hekimine 66 55,39 5,751 0,056
Puam Devlet Hastanesine 19 38,92
Universite ya da 6zel Hastane - 15 43,63

Ozel Muayenchane

Bir saglik sorunu ile kargilagtiginda ilk olarak farkli kurumlara bagvuran gruplar arasinda Hasta
Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore H6

hipotezi reddedilmistir.

Tablo 9: Aile Saghg Merkezine Bagvuranlardan Asil Sebebi Farkh Olan

Gruplarn Hasta Memnuniyet Puam Ac¢isindan Kruskal-Wallis H Testi ile Karsilastirilmasi

Aile sagh@ merkezine n Sira U p
bagvurmamzin asil sebebi Ort.
nedir?

Hasta Memnuniyet Puam | Muayene olmak igin 67 54,87 7,416 0,025
Diger 11 29,68
Ilag Yazdirmak Igin 22 47,59

Aile sagligi merkezine bagvuranlardan asil sebebi farkli olan gruplar arasinda Hasta Memnuniyet
Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Aile saglig1 merkezine asil
bagvurma sebebi muayene olmak igin olanlarmn puanlart sira ortalamasi 54,87, diger sebeplerden
olanlarin 29,68, ilag yazdirmak igin olanlarin 47,59 dur. Buna gére aile saglig1 merkezine asil bagvurma
sebebi muayene olmak olanlarin Hasta Memnuniyet Puani en yiiksektir. Buna gére H7 hipotezi kabul

edilmigtir.
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SONUC

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, cevap veren katilimeilardan 30 yag ve alt1 olanlarin orani %18,
31-40 yas arast olanlarin oran1 %37, 41-50 yag arasi olanlarin oram %33, 51 yag ve Ustil olanlarm orani
%12’dir. Ankete cevap veren katilimeilardan cinsiyeti kadin olanlarm orani %48, erkeklerin orani
%352’ dir. Ankete cevap veren katilimeilardan medeni durumu evli olanlarin oram %78, bekar olanlarin
orant %22°dir. Ankete cevap veren katilimeilardan mesleki durumu memur olanlarin oran1 %635, is¢i
olanlarin orani %23, meslek durumu diger olanlarin oram %12°dir. Ankete cevap veren katilimcilardan
egitim durumu ilkokul olanlarin orami %8, ortaokul olanlarm orani %8, lise olanlarin orani %19,
yiksekokul olanlarin orani %28, tniversite olanlarin orani %30, yiiksek lisans-doktora olanlarm orani
%7’dir. Ankete cevap veren katilimcilardan bir sorunla kargilagtiginda ilk aile hekimine bagvuranlarin
orant %66, devlet hastanesine bagvuranlarin orant %19, tiniversite ya da 6zel hastane-6zel muayenehan-
eye bagvuranlarin orani %15°tir. Ankete cevap veren katilimeilardan aile sagligi merkezine asil bagvur-
ma sebebini muayene olmak geklinde belirtenlerin oran1 %67, diger seklinde belirtenlerin orani %11,
ilag yazdirmak geklinde belirtenlerin orani %22’ dir.

Hasta memnuniyet puam istatistiksel sonuglarina gore farkli yag gruplari arasinda Hasta
Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Ayrica farkli cinsiyet
gruplari arasinda Hasta Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
Ek olarak, medeni durumlari farkli olan gruplar arasinda Hasta Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Mesleki durumlar farkli olan gruplar arasinda Hasta Memnuniyet Puani agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bunun yaninda, egitim durumlart farkli olan gruplar arasinda
da Hasta Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Benzer gekilde,
bir saglik sorunu ile kargilagtiginda ilk olarak farkli kurumlara bagvuran gruplar arasinda Hasta
Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Aile saghgi merkezine bagvuranlardan asil sebebi farkli olan gruplar arasinda ise, Hasta
Memnuniyet Puani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir. Ayni zamanda, aile sagligi
merkezine asil bagvurma sebebi muayene olmak olanlarin oram 54,87, diger sebeplerden olanlarin orani
29,68, ilag yazdirmak olanlarin orant 47,59’dur. Bu dogrultuda, aile sagligi merkezine asil bagvurma

sebebi muayene olmak olanlarin Hasta Memnuniyet Puani en yiksektir.
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